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PRESENTAZIONE

E’ con stima ed affetto che mi onoro a presentare questo libro del dott. Ninni Piu i cui meriti scientifici sono riconosciuti in campo nazionale ed internazionale. Questa pubblicazione sulla allergia ai derivati epidermici di gatto é un utilestrumento sia per gli specialisti che per i non addetti ai lavori per affrontare le problematiche inerenti questa forma di allergia.

Il volumetto guida, in modo semplice, attraverso l’etiologia, la diagnostica, la clinica, la terapia farmacologica e quella iposensibilizzante specifica e la prevenzione di questa importante allergia ambientale.

Considerati i rischi attinenti a questa forma di sensibilizzazione, ritengo questo opuscolo un utile contributo al bagaglio delle conoscenze del medico.

Prof. Francesco Purello D’Ambrosio

Presidente Associazione Mediterranea di Allergologia e Immunologia Clinica

IL GATTO

Rapporto gatto–uomo: idilliaco se ti fai adottare, diverso da quello che lega l’uomo al cane che si fa adottare. Il gatto per il suo particolare carattere non è mai riuscito da attore a calpestare i palcoscenici come si è verificato invece per alcuni cani: Rin-Tin-Tin, Lassie e di recente Rex. Il gatto sembra sia comparso sulla superficie terrestre circa 40 milioni di anni fa. L’evoluzione di questo felino è molto interessante perché dopo la scomparsa dei dinosauri uno dei primitivi mammiferi era proprio il gatto, anzi il MIACIS, agile ed abile arrampicatore degli alberi dotato di una possente dentatura adatta ad aggredire qualunque preda. I componenti la famiglia dei MIACIS si diffusero in tutto il mondo esclusa l’Australia. Dalla famiglia dei MIACIS derivarono due specie: una riguardante i felini fisicamente superiori che si estinse rapidamente e l’altra quella dei DINICTIS che riguarda i gatti dalle dimensioni a noi familiari. Il nome gatto deriverebbe dal latino CATTUS o dall’egizio QATO (che seguì al termine MAU), dal germanico KÂTH o dall’arabo QUETT.

Se da un lato il gatto, in gran parte per la sua complessa personalità, non è mai riuscito a calpestare da artista i palcoscenici, dall’altro lo si ritrova di frequente come animale da compagnia accanto all’uomo ma anche come esperto cacciatore di topi, anche se nella storia di volta in volta ha rivestito il ruolo di divinità o di essere demoniaco. Grande rispetto dei gatti ebbero gli egiziani tanto da consacrare la nascita di un bambino con un gatto la cui effige era portata al collo per tutta la vita; venivano severamente puniti coloro che uccidevano i gatti. Tanto fu il rispetto degli Egiziani per i gatti che nel XIX° secolo furono trovate in località BENI HASSAN centinaia di migliaia di mummie di gatti. In oriente il gatto era adottato come simbolo mistico. E’ nota la razza dei gatti Siamesi, o Thailandesi, di cui i primi esemplari giunsero in Europa attorno al XIX° secolo. Il gatto Siamese secondo alcuni sarebbe il maggiore responsabile di processi di sensibilizzazione allergica nell’uomo, ma in compenso rispetto alle altre razze di felini è il più affettuoso tant’è che spesso si comporta come i cani. E’ a tutti noto che il gatto con il pelo nero sia un portasfortuna, ebbene c’è una nazione al mondo che lo considera un portafortuna: l’Inghilterra! Al gatto venivano attribuite particolari capacità di convivenza con le streghe e le fattucchiere, tanto che gli venne riconosciuta la capacità di trasformarsi in strega o viceversa. Sul gatto si è scritto, dipinto e parlato per secoli e ancora oggi se ne parla: il Veronese, Michelangelo, il Tintoretto, il Monet, Renoir e nel 1900 Picasso, Spadini e Desnos lo riportano nelle loro opere; Torquato Tasso dedicò uno splendido sonetto alla sua gatta, anche Victor Hugo aveva un bel gatto, così come tanti altri personaggi amavano e amano i gatti. Come è inserito il gatto nella vita moderna? 52 milioni di americani vivono con i gatti, 57 milioni hanno adottato un cane, 12 milioni gli uccelli, il che significa che circa la metà della popolazione degli Stati Uniti ha un animale in casa. Questa situazione costituisce per gli Stati Uniti un alto rischio, infatti l’allergia ai derivati epidermici del gatto è di più frequente riscontro di quella dovuta agli acari e ai pollini. Ma il problema interessa non solo gli Stati Uniti la cui percentuale di sensibilizzazione della popolazione ai derivati epidermici del gatto è del 36% (con il 31% dei soggetti sofferenti d’asma), ma anche la Svezia dove i livelli di sensibilizzazione agli allergeni del gatto sono del 30% e nel 63% dei casi i pazienti sono asmatici. Esiste anche una predisposizione a carattere familiare ma certamente la qualità della vita di un allergico al gatto è peggiore rispetto alle altre allergie da inalanti. Ma quali sono gli allergeni del gatto e dove si trovano?

ALLERGENI MAGGIORI PRESENTI NEI DERIVATI EPIDERMICI (O FORFORA) DEI GATTI

I maggiori allergeni individuati nei gatti sono chiamati Fel d 1 e Fel d 2 la cui abbreviazione deriva da Felis domesticus. Vengono secreti e prodotti oltre che dalle ghiandole salivari anche dalle ghiandole sebacee della radice del pelo quindi li ritroviamo nella superficie dell’epidermide, nella forfora (prodotto di desquamazione) e nei peli. La concentrazione aumenta quando il gatto si lava con la saliva, rendendo lucido il pelo, ma depositando contemporaneamente le piccole particelle di allergeni contenute nella saliva, per cui quando evapora la componente acquosa della saliva queste particelle si diffondono nell’ambiente. Ogni piccolo movimento d’aria favorisce la formazione di un aerosol biologico che fluttua nell’aria e le componenti allergeniche ricadendo si depositano sulle cose e sulle persone, ma possono anche essere inalate, scatenando nei soggetti sensibilizzati gravi crisi d’asma. Questi allergeni sono di natura proteica costituiti da due subunità, di dimensioni piccolissime che vanno da pochi nanometri (si ricorda che il nanometro equivale alla milionesima parte del millimetro) a qualche micron. Quando si diffondono nell’ambiente si trovano dappertutto: negli abiti, nelle tende, nei materassi etc., sono ubiquitari. E’ stato dimostrato che la presenza di queste particelle nelle abitazioni dove c’è il gatto è di circa 300.000 hg per gr di polvere, ma 100.000 hg per gr di polvere si trovano anche nelle abitazioni dove non vive il gatto. Queste attente osservazioni hanno permesso di stabilire che l’uomo può sensibilizzarsi agli allergeni del gatto anche se non possiede l’animale e addirittura il 52% degli allergici ai derivati epidermici del gatto non ha mai posseduto l’animale. Pare che il gatto maschio produca più allergeni della gatta. Derivati epidermici del gatto e di altri animali domestici sono responsabili di allergopatie respiratorie con una percentuale che va dal 5% al 31%. Recenti e approfonditi studi sulle caratteristiche e sulla natura dei derivati epidermici degli animali domestici e del loro potere allergizzante, hanno messo in evidenza che esistono anche differenze antigeniche in rapporto alla razza. Una curiosità riportata in letteratura è che Fel d 1 è stato anche trovato nelle polveri raccolte su uno SPACE SHUTTLE della NASA dopo la permanenza nello spazio.

PRESENZA DI ALLERGENI IN AMBIENTI NORMALI DOVE VIVE IL GATTO E DOVE NON C’E’ IL GATTO

Tracce di Fel d 1 sono state rilevate nelle polveri raccolte dagli aspirapolveri passati sui tappeti, sulla moquette e sui materassi in abitazioni dove vive stabilmente un gatto. Si è registrata, invece, solo una leggera diminuzione dei livelli di Fel d 1 analizzati in tappeti e moquette di ambienti dove il gatto è stato allontanato. Questo particolare rappresenta un elemento molto pericoloso all’interno di famiglie dove si soffre d’asma. Si è anche rilevato che l’allergene Fel d 1 può essere presente in abitazioni o ambienti aperti al pubblico in cui non hanno mai vissuto dei gatti. Si è ipotizzato perciò che i membri di un nucleo familiare possano trasportare tale allergene tramite contatto con animali fuori casa, e inoltre, lo stesso sistema di ventilazione dell’edificio può essere uno dei veicoli responsabili della presenza del Fel d 1. Conseguentemente, non solo il contatto diretto con il gatto, ma anche quello indiretto possono essere responsabili di allergie. Infatti, molti pazienti che sono allergici ai gatti non hanno animali in casa. In ogni caso, la presenza dell’allergene Fel d 1 nei materassi è maggiore nelle abitazioni dove si ha una presenza stabile del gatto rispetto alle abitazioni dove i gatti sono stati allontanati e tale presenza è ancora minore in quegli ambienti dove non ci sono mai stati gatti. E’ da notare che le tracce di Fel d 1 rimangono nei materassi per un periodo più lungo rispetto alle tracce trovate in tappeti o moquette. Questa scoperta evidenzia come i materassi rappresentano un ricettacolo più sicuro per l’allergene Fel d 1. In un tale scenario, oltre a prendere adeguate misure di controllo dell’ambiente, sarà necessario sostituire i materassi. (“Cat Removal and Fel d I levels in mattresses”). Specifiche analisi sugli abiti hanno individuato la presenza dell’allergene Fel d 1 mettendo in luce la concreta possibilità che gli abiti rappresentino un mezzo efficace per la dispersione di tale allergene in ambienti senza gatti. Ciò può determinare un fattore di rischio per gli asmatici sensibili all’allergene Fel d 1. I padroni di gatti dovranno assolutamente lavare frequentemente non solo il loro gatto, ma anche i propri abiti. (“Cat is a carrier of cat allergens”). Tale teoria trova conferma in uno studio compiuto in 29 classi di quattro scuole svedesi analizzando la polvere raccolta su superfici orizzontali di banchi, sedie e pavimenti per un periodo di 6 settimane. Si sono trovati livelli più alti di Fel d 1 sulle sedie rispetto ai valori rilevati sui banchi e sui pavimenti. A questo punto, si è ipotizzato che l’allergene sia più facilmente trasmesso negli ambienti attraverso gli abiti degli alunni e degli insegnanti. I livelli di tale allergene nelle scuole svedesi sono probabilmente abbastanza pericolosi come forza scatenante dell’asma, nonché riniti in bambini allergici a cani e gatti e che non possiedono animali domestici a casa. (“Allergens in school dust”).

Un altro studio per rilevare tracce dell’allergene Fel d 1 è stato compiuto negli Stati Uniti d’America dove, questa volta, si sono analizzati i tappeti o le moquette d’abitazioni costruite da poco e visitate solo da potenziali acquirenti e tappeti o moquette d’abitazioni abitate da lungo tempo con o senza la presenza di gatti. Inoltre, sono stati raccolti campioni di polvere in luoghi aperti al pubblico, quali sale d’attesa in ambulatori di allergologi, corridoi di ospedali e negozi al minuto all’interno di Città Mercato. Si è dimostrato che l’incidenza dei livelli di Fel d 1 in abitazioni in cui non ci sono gatti è quasi la stessa registrata nelle sale d’attesa degli ambulatori di allergologi, nei corridoi degli ospedali e nei negozi al dettaglio. Si è anche rilevato che la presenza del Fel d 1 è minore nelle case di recente costruzione rispetto a quelle case più vecchie e abitate da lungo tempo. In ogni caso, la presenza di tracce di tale allergene in luoghi dove i gatti non sono ammessi fa intuire che un veicolo nella diffusione del Fel d 1 sia da attribuire agli abiti che vengono a contatto con gatti al di fuori del proprio ambiente domestico. Inoltre, la scoperta di tracce dell’allergene Fel d 1 in magliette appena uscite dalla fabbrica fa supporre che gli stessi addetti alla produzione e all’imballaggio delle magliette possano avere un gatto a casa. (“Ubiquitous presence of cat allergen in cat-free buildings: probable dispersal from human clothing”). In uno studio sulla presenza dei livelli di Fel d 1 nella polvere delle camere da letto, dei soggiorni, delle cucine e dei bagni in 123 case di bambini asmatici in tre zone della Svezia con diversi climi si è notato che l’alta umidità, il basso grado di ventilazione e la moquette aumentano la concentrazione degli allergeni. La costante presenza del Fel d 1 in tutte le case prese in esame ha mostrato come le diverse temperature climatiche non siano determinanti nella presenza o meno di tale allergene. I più alti valori di Fel d 1 si sono riscontrati nei soggiorni, specialmente quelli con moquette, rispetto a quelli presenti nelle stanze da letto. Comunque, sono stati trovati allergeni anche nelle cucine e nei bagni. Si è messo in evidenza come sia difficile eliminare le tracce dell’allergene Fel d 1 anche dopo anni di assenza di un gatto in una abitazione, come dimostrato da studi su case in cui il gatto era ormai stato allontanato da più di 5 anni. E’ necessario per coloro che comprano una casa e sanno di essere asmatici richiedere informazioni dettagliate riguardo alla storia dei proprietari o degli inquilini precedenti. (“Cat (Fel d I), dog (Can f I), and cockroach allergens in homes of asthmatic children from three climatic zones in Sweden”). Si è rilevato che gli allergeni all’interno delle abitazioni rappresentano la causa maggiore dell’asma fra bambini e adulti. Inoltre, diversi gruppi di studio hanno evidenziato come gli allergeni del gatto possano essere facilmente individuabili nell’aria anche in quelle abitazioni dove non si ha la presenza di gatti. Ciò dimostra che una persona altamente sensibile agli allergeni del gatto può incamerare una quantità limite di allergeni nel giro di 20 minuti, anche in quegli ambienti dove non ci sono animali domestici. Gli allergeni del gatto trasportati via aria derivano sia dai gatti stessi sia dai mobili, preziosi ricettacoli per gli allergeni. (“Epidemiology of the Relationship between Exposure to Indoor Allergens and Asthma”). Studi clinici e allergologico hanno mostrato che la sensibilità ad allergeni derivanti da animali domestici, soprattutto da gatti, è un’importante causa dei sintomi di allergie respiratorie e rappresenta un fattore di rischio negli attacchi di asma bronchiale che spesso e volentieri conducono al Pronto Soccorso. A livello mondiale, l’allergene più importante, il Fel d 1, si trova nelle case di pazienti con allergie respiratorie trasmesse dal gatto.

CLINICA

Congiuntiviti, riniti, asma isolate o associate caratterizzano il quadro clinico dell’allergia alla forfora di gatto, nei pazienti sensibilizzati e predisposti. Quasi sempre si inizia con una oculorinite che sviluppa asma, spesso severa, dopo alcuni anni di esposizione all’allergene. Non va sottovalutato il danno sociale che determina l’allergia alla forfora di gatto rispetto agli altri allergeni inalanti, per le maggiori interferenze con la vita e le frequenti assenze dal posto di lavoro, soprattutto per ricoveri d’urgenza. Talvolta si può avere una reazione allergica quando il paziente entra in un ambiente in cui la carica di allergene è elevata.

DIAGNOSI

E’ semplice, una buona anamnesi, i prick test e i RAST sono sempre consigliati e sufficienti.

TERAPIA E INCIDENZA SUI SOGGETTI SENSIBILIZZATI

I farmaci contro le allergie da gatto come gli antistaminici, i cromoglicati e gli steroidi topici sono efficaci, se usati regolarmente, per coloro che hanno un’allergia lieve o moderata. I pazienti che non hanno gatti sono riluttanti nel sottoporsi regolarmente al trattamento e questo atteggiamento offre, naturalmente, una scarsa protezione. L’immunoterapia contro la forfora del gatto è disponibile, ma sono in corso studi per valutarne l’efficacia. In ogni caso, i dati a disposizione registrano dei risultati validi a livello bronchiale e congiuntivale. Uno degli studi portati avanti da un gruppo di studiosi in una clinica allergologica di Southampton nel Regno Unito, ha dimostrato che l’immunoterapia specifica tramite un estratto di forfora di gatto ha ottenuto degli effetti sia rapidi sia efficaci nella protezione contro simulazioni di esposizione domestica ai gatti e test che provocassero l’inizio di allergia. I pazienti erano 28 e presentavano sia rinocongiuntiviti allergiche modeste o serie con asma dovute ad allergie da gatto. Ci sono state delle reazioni indesiderate, ma non è stato niente di serio. In particolare, non ci sono state controindicazioni serie tra quei pazienti possessori di gatti o la cui allergia asmatica sia stata causata dai gatti. In ogni caso, il preciso meccanismo tramite il quale una immunoterapia specifica funzioni non è perfettamente chiaro. La teoria per cui una specifica immunoterapia può bloccare gli anticorpi è stata ampiamente accantonata, mentre adesso si ipotizza che i benefici effetti siano legati ai Tlinfociti. Nello studio svolto a Southamptom si sono misurati gli effetti dell’immunoterapia contro l’allergene del gatto attraverso test fatti sulla cute (skin prick test: SPT) e sull’antigene del D. pteronyssinus (acaro domestico presente nella polvere) non collegato immunologicamente all’allergene del gatto. Il trattamento completo ha dimostrato un chiaro abbassamento delle titolazioni anticorpali. Ciò ha anche suggerito come la desensibilizzazione possa trasmettere una ridotta sensibilità ad un antigene non collegato all’altro da un punto di vista immunologico. Comunque, non si possono trarre delle conclusioni esaurienti e nonostante la sensibilità ai gatti e la sensibilità al D. pteronyssinus coesistano, non esiste alcuna evidenza sierologica di reattività a incrocio fra gli antigeni della forfora del gatto ed il D. pteronyssinus. Benché i pazienti debbano sempre essere avvisati riguardo all’evitare il contatto con il gatto e all’utilizzo di specifiche terapie farmaceutiche, l’immunoterapia rappresenta una valida opzione, specialmente per persone allergiche la cui occupazione rende difficile o addirittura impossibile evitare l’esposizione ad ambienti in cui vi sono gatti. A tal proposito, le ultime prese di posizione dell’O.M.S. (Organizzazione Mondiale della Sanità) avvallano nel caso di allergia ai derivati epidermici del gatto l’uso dei vaccini. L’I.T.S. (Immuno Terapia Specifica) per via sottocutanea va naturalmente adottata dopo un’accurata indagine anamnestica e diagnostica accompagnata dai test cutanei e dal RAST e se necessario dai test di provocazione bronchiale aspecifica. Esistono anche dei preparati che possono essere somministrati per via sublinguale. Per l’I.T.S. per via sottocutanea studi recenti ne hanno dimostrato l’efficacia. Un follow up di cinque anni condotto con pazienti asmatici dopo tre anni di I.T.S., ha dimostrato un netto miglioramento clinico con una diminuzione dei sintomi in relazione alla esposizione allergenica.

Altri studi saranno necessari per definire il periodo migliore per la terapia di mantenimento, la durata dell’efficacia e i meccanismi tramite i quali l’immunoterapia esercita i suoi effetti benefici.
Protocollo dell’immunoterapia
E’ stato usato un composto preparato con estratto di forfora di gatto di sicura efficacia (Alutard SQ.ALK. Denmark). Questo estratto è stato immunochimicamente e biologicamente titolato e quindi assorbito su idrato di alluminio. L’esperimento ha considerato due pacchetti: attivo (Alutard SQ) e placebo per due distinti gruppi di pazienti. Nel pacchetto placebo l’estratto di forfora di gatto è stato sostituito con quattro progressive concentrazioni di istamina 0.00001, 0.0001, 0.001 e 0.01mg/ml nello stesso diluente. Un singolo lotto di Alutard SQ è stato usato durante l’esperimento. Si è iniziato con le iniezioni sottocutanee a partire dall’aprile 1995 con una frequenza di 2 iniezioni alla settimana. Delle variazioni sul programma sono state compiute tenendo conto delle situazioni individuali indicate da consistenti reazioni locali (diametro >5cm) su sintomi lievi conseguenti all’iniezione precedente. Le iniezioni sono state posticipate nei casi in cui il soggetto non stesse bene. Dopo ogni iniezione, i soggetti sono stati osservati per un’ora. La dose di somministrazione è stata di 100.000 SQ unità (1 ml: contenutodel maggiore allergene 15 hg Fel d 1) come raccomandato dai produttori. Tutte le iniezioni sono state fatte da due medici esperti in queste forme di trattamento. (“Clinical efficacy of specific immunotherapy to cat dander: a double-blind placebocontrolled trial”). Lo studio svolto a Baltimora ha invece preso in considerazione 22 pazienti con asma provocata dai gatti e divisi in due gruppi a caso di 11 persone ciascuno. Il confronto è avvenuto utilizzando estratti di forfora di gatto per un gruppo e placebo per l’altro gruppo di pazienti. Durante il periodo previsto per l’immunoterapia, le dosi sono state aumentate fino alla dose ottimale equivalente a 4.56 unità di Fel d 1 o ad una dose più alta. Le reazioni sistemiche legate all’immunoterapia sono state leggere e rare. Prima e dopo il trattamento si sono misurati i livelli di estratto PD201, estratto intradermale STEPT2, estratto in vitro LHR3, livelli del siero del gatto IgG e metacolina PD20. Dopo aver seguito il trattamento per un anno, i pazienti che hanno ricevuto l’estratto dal gatto, in confronto a coloro che hanno ricevuto il placebo, hanno mostrato una diminuzione di estratto PD20 (p<0.01), diminuzione della risposta all’estratto intradermico STEPT (p<0.025), un aumento degli anticorpi IgE verso l’estratto (p<0.01), aumento degli anticorpi IgG verso l’estratto Fel d 1 e albumina del gatto (p<0.001), ma nessun significativo cambiamento per quanto concerne i valori dell’estratto in vitro LHR o nella metacolina PD20. Questo studio ha dimostrato che quei pazienti che hanno ricevuto per un anno adeguate dosi di estratto di gatto hanno avuto una considerevole diminuzione della sensibilità (tre volte minore rispetto alla precedente situazione) a livello bronchiale e cutaneo verso gli allergeni del gatto. Comunque, la diminuzione di tale sensibilità è limitata, non rappresenta cioè una totale perdita di sensibilità. (“Immunotherapy for cat asthma”).

Lo studio svolto in Spagna (Madrid e Valladolid) ha preso in esame 28 pazienti, di età compresa fra i 15 e i 65 anni, divisi in due gruppi di 14 persone ciascuno con problemi legati a rinocongiuntiviti e asma causati da ipersensibilità ai gatti. Si è cercato di valutare i rischi e i benefici derivanti dalla somministrazione di una dose di antigene

Fel d 1 pari a 13.2 hg.

L’estratto del gatto è stato biologicamente titolato e misurato con anticorpi monoclonali (100 unità biologiche: 33 hg di antigene Fel d 1, 650 hg di albumina e 99 hg di antigene Fel d Bd/K30). Dopo un anno di trattamento, le reazioni sistemiche all’immunoterapia di estratto di gatto sono state rare e comunque leggere. Il gruppo di 14 persone che ha seguito il trattamento immunologico ha presentato i seguenti valori: sintomi nella medicazione (p<0.001), prelievo (p<0.001), test congiuntivele (p<0.001), test allergene bronchiale (p<0.05).

L’esperimento ha dimostrato la validità del quoziente rischio beneficio della dose di antigene Fel d 1 pari a 13.2 hg che potrà servire in futuro come punto di riferimento nel definire la dose ottimale e le giuste dosi di antigeni che devono essere somministrati all’interno del trattamento di immunoterapia. L’uso di anticorpi monoclonali rappresenta un grande passo avanti nel campo dell’immunoterapia in proiezione futura. La probabile dose ottimale è data da 132 hg di antigene Fel d 1, 39.6 hg di antigene Fel d Bd 4.1/K30, e 260 hg di albumina. (“Monoclonal antibody-standardized cat extract immunotherapy: Risk-benefit effects from a double blind placebo study”). Nell’esperimento svolto in Svezia (Huddinge), sono stati selezionati 41 pazienti (21 adulti e 20 bambini) con asma causata da forfora di gatto o cane. Il trattamento di immunoterapia era a base di estratti di forfora di gatto e di cane parzialmente purificati e titolati. Durante il

primo anno, hanno portato a termine il trattamento 22 pazienti cui è stato somministrato l’allergene e 17 pazienti sono stati sottoposti a terapia di placebo.

Nel gruppo trattato con l’allergene del gatto, la sensibilità bronchiale verso il gatto e l’istamina è diminuita (rispettivamente p<0.001 e p<0.05). Attraverso esami bronchiali i pazienti curati con l’allergene del gatto hanno tollerato 11 volte di più l’allergene rispetto all’inizio dello studio. Gli effetti indesiderati, in generale, sono stati trascurabili. (“Immunotherapy with partially purified and standardized animal dander extracts”). L’esperimento compiuto in Svezia da un gruppo di studiosi danesi ha considerato 24 pazienti asmatici e allergici a gatti e a cani. 10 pazienti sono stati trattati con estratti di cani e gatti, 12 con estratti di gatti e 2 con estratti di cane. Dopo 5 mesi l’allergene bronchiale ha registrato una significativa caduta per quanto riguarda la sensibilità ai gatti (P = 0.04) in pazienti trattati con estratto di gatto. Durante questo periodo, la sensibilità bronchiale all’istamina non è cambiata significativamente in nessuno dei gruppi. Per esaminare gli effetti del l’immunoterapia per un periodo più lungo, 19 pazienti allergici ai gatti e/o ai cani sono stati monitorati. La sensibilità bronchiale ai gatti è ulteriormente diminuita (P = 0.003). Gli effetti sistemici sono stati pochi. Questo studio ha dimostrato che l’immunoterapia con estratto di gatto può essere  efficace per gli asmatici allergici ai gatti, mentre non si è registrato nessun beneficio per quanto riguarda  l’estratto di cane in asmatici allergici ai cani. L’estratto di gatto Fel d 1 è stato pari a 200 hg. Le iniezioni sono state fatte ogni 2 settimane con due iniezioni lo stesso giorno per le prime otto e poi una sola iniezione ogni due settimane. (“Immunotherapy in patients allergic to cat and dog dander”). Un ultimo consiglio: attenzione! Quando si va al giardino zoologico chi è allergico al gatto deve stare distante dai recinti dove sono ospitati i leoni, le tigri, i ghepardi e altri felini. Pare che il Fel d 1 sia cross-reattivo con gli antigeni di questi felini.

PREVENZIONE

L’argomento è delicato ma molto importante. Nelle malattie allergiche la prevenzione è uno dei momenti determinanti per stilare modelli o programmi che affiancati alle terapie farmacologiche, vacciniche (se indicate) e alla bonifica ambientale permettono di aggiungere risultati positivi. La prevenzione nella allergia alle forfore di gatto, visto quanto detto e scritto, credo sia un argomento difficile che deve essere affrontato caso per caso con la collaborazione dell’allergologo-aerobiologo che con la sua preziosa esperienza, può intervenire in maniera efficace anche perché conosce a fondo le problematiche degli inquinanti ambientali di natura biologica.
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